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INTRODUCCIÓN: La infertilidad es una enfermedad del sistema reproductor 
que se caracteriza por la incapacidad de lograr una gestación clínica después 
de 12 meses de relaciones sexuales regulares sin protección. Se estima que 
en España casi un 15% de las parejas son infértiles. Las posibilidades de 
tratamiento se han incrementado en los últimos años gracias al desarrollo de 
las técnicas de reproducción asistida. Dentro del equipo multidisciplinar de 
las unidades de reproducción asistida se encuentra enfermería, cuyos 
profesionales son cruciales para el cuidado integral de estos pacientes.  
OBJETIVO PRINCIPAL: conocer el rol de enfermería en las técnicas de 
reproducción asistida. 
METODOLOGÍA: se ha realizado una búsqueda de literatura científica en 
Dialnet, Pubmed, WoS, Scielo, Science Direct, Enfermería 21 y Alcorze desde 
22 de diciembre de 2020 hasta el 20 de enero de 2021. Como criterios de 
inclusión se han buscado artículos publicados desde 2011 hasta 2021, en 
inglés, español y portugués; se obviaron artículos duplicados, que trataran 
de las técnicas en individuos postmortem y de la preservación de la fertilidad 
en pacientes oncológicos. Como operadores booleanos se han utilizado 
“AND”, “OR” y “NOT”. 
DESARROLLO: La causa de la infertilidad puede ser única o múltiple, y puede 
deberse a distintos factores hormonales, genéticos, psicológicos o incluso 
desconocidos. Las técnicas a las que se suele recurrir son la inseminación 
artificial y la fecundación in vitro. La calidad de vida de la pareja puede verse 
mermada durante los largos y duros ciclos. 
CONCLUSIÓN: El papel de enfermería en las unidades de reproducción 
asistida es de vital importancia ya que dada su cercanía al paciente puede 
detectar y cubrir necesidades no solo en el ámbito físico, sino además en el 
psicosocial. Con la implantación de las consultas de enfermería se permite 
realizar educación sanitaria mejorando la atención de la pareja, desarrollando 
al máximo la autonomía enfermera. 
PALABRAS CLAVE: rol de la enfermera, enfermería, atención de enfermería, 




INTRODUCTION: Infertility is a reproductive system’s disease characterized 
by the disability of achieving a clinical pregnancy after 12 months of regular 
unprotected sexual intercourse. In Spain it is estimated that almost 15% of 
couples suffer from infertility. Treatment possibilities have increased in the 
last few years thanks to the development of assisted reproductive techniques. 
Within the multidisciplinary team of assisted reproductive techniques units is 
nursing, whose professionals are crucial for the holistic care of these patients. 
AIM: The aim of this study is to comprehend the role of nursing in assisted 
reproductive techniques. 
METHODS: A literature search using Dialnet, Pubmed, WoS, Scielo, Science 
Direct, Enfermería 21 and Alcorze was performed between the 22nd of 
December 2020 until the 20th of January 2021, using articles published from 
2011 until 2021 in English, Spanish and Portuguese. Duplicated articles, and 
those addressing the techniques in postmortem individuals and preserving 
fertility in oncologic patients were omitted.  The Boolean operators used were 
“AND”, “OR” and “NOT”. 
DISCUSSION: Infertility cause can be single or multiple, and it can be 
caused due to many factors such as hormonals, genetic, psychological, or 
even unknown. The techniques that are usually used are artificial 
insemination and in vitro fertilization. The quality of life of the couple can be 
diminished during the long and hard cycles. 
CONCLUSION: The role of nursing in assisted reproductive techniques units 
is of vital importance since, given its proximity to the patient, it can figure 
out and cover the patient needs not only in the physical aspect, but also in 
the phycological one. With the implantation of nursing consultations, it is 
possible to carry out health education to improve the couple’s health, as well 
as developing nursing autonomy to the maximum. 
KEY WORDS: nurse’s role, nursing, nursing care, assisted reproductive 




La infertilidad es un problema de salud el cual va tomando importancia cada 
vez más en la sociedad actual.  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud reproductiva como 
un estado de bienestar físico, mental y social en los aspectos relacionados 
con la reproducción y sexualidad del individuo en todas las etapas de su vida, 
asegurando una vida sexual satisfactoria y segura, así como la capacidad de 
tener hijos [1].  
Según la OMS, la infertilidad es una enfermedad del sistema reproductor que 
se caracteriza por la incapacidad de lograr una gestación clínica después de 
12 meses de relaciones sexuales regulares sin protección.  
Se estima que en España casi un 15% de las parejas en edad reproductiva 
tiene problemas para concebir un hijo [2, 3].  
Se identifica la avanzada edad materna como el principal factor de riesgo de 
la infertilidad. En España, la media de edad a la que la mujer tiene su primer 
hijo suele ser después de los 30 años [2].  
Además de ser un importante problema médico de salud, la infertilidad 
conlleva un importante impacto personal, familiar y social. Su diagnóstico 
puede suponer una crisis vital tanto en el individuo, como en la pareja, 
acompañándose de sentimientos de desesperanza, culpa, impotencia, estrés 
e incluso miedo a ser abandonados por su pareja. Sin olvidar la fuerte 
estigmatización que pueden llegar a sufrir por la sociedad [2, 3, 4].  
Las posibilidades de tratamiento de la infertilidad se han incrementado 
exponencialmente en las últimas décadas.  
Hoy en día, existe un amplio abanico de técnicas de reproducción asistida 
(TRA) que han ido evolucionando desde 1978, año en que nació el primer 
bebé gracias a la fecundación in vitro [1].  
Según los datos estadísticos del Registro Nacional de Actividad de la Sociedad 
Española de Fertilidad (SEF), en el año 2018 se llevaron a cabo un total de 
149.337 ciclos de fecundación in vitro (FIV), lo que significa un incremento 
del 6% respecto al 2017 y del 28% respecto al primer Registro Nacional de 
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2014. También se realizaron 34.100 Inseminaciones Artificiales (IAs) de lo 
que resulta un total de 183.437 tratamientos de RA. [5,6].  
Por tanto, se define la reproducción asistida como el conjunto de técnicas 
empleadas para el tratamiento de la infertilidad.  
Es un concepto muy amplio ya que es posible actuar sobre cualquier proceso 
implicado en la reproducción natural desde el control de la ovulación y la 
espermiogénesis hasta la manipulación de los gametos y de los embriones 
[1]. 
Los tratamientos que más se suelen realizar son la IA o la FIV. La decisión de 
aplicar una opción u otra dependerá de un estudio exhaustivo previo de 
fertilidad. 
La reproducción asistida (RA) es un campo en el que participan numerosos 
profesionales dentro de un equipo multidisciplinar compuesto por 
ginecólogos, embriólogos, andrólogos, psicólogos y enfermeras. Cada uno 
con un rol muy importante en la prestación de una atención sanitaria de 
calidad [7].  
Un tratamiento de RA está compuesto de numerosas etapas y la pareja se 
debe someter a numerosas pruebas médicas.  
Puede acarrear un gran impacto psicológico en la pareja por lo que es 
necesario prestar unos cuidados integrales desde el inicio de este, sin dejar 
de lado las esferas emocional y social del paciente. 
Por este motivo, los profesionales enfermeros resultan imprescindibles a la 
hora de proporcionar una asistencia sanitaria de calidad, llevando a cabo un 
rol múltiple y proporcionando cuidados holísticos tanto a las mujeres como a 
sus parejas que se someten a estos tratamientos [3, 5].  
4. OBJETIVOS 
Objetivo general 




• Conocer las principales causas de infertilidad en la sociedad actual y 
su diagnóstico. 
• Identificar las principales técnicas de reproducción asistida que se 
ofrecen en la actualidad y los criterios para su selección. 
• Determinar en qué medida se ve afectada la calidad de vida de los 
pacientes sometidos a técnicas de reproducción asistida. 
5. METODOLOGÍA 
Se realizó una búsqueda bibliográfica y un análisis sobre las publicaciones 
encontradas en relación con el papel de enfermería en las TRA. 
Para la búsqueda de literatura científica se utilizaron diferentes bases de 
datos y buscadores, entre ellas: Dialnet, Pubmed, Web of Science, Scielo, 
Cochrane, Alcorze y Encuentra. Para la búsqueda se emplearon las palabras 
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Tabla 1. Búsqueda bibliográfica. Fuente: Elaboración propia. 
Antes de comenzar la búsqueda bibliográfica se obtuvieron las palabras clave 
mediante los Descriptores en Ciencias de la salud (DeCS): rol de la 
enfermera, enfermería, atención de enfermería, técnicas reproductivas 
asistidas, infertilidad, calidad de vida. En pubmed se utilizaron los siguientes 
Medical Subject Headings (MeSH): nurse’s role, nursing, nursing care, 
assisted reproductive techniques, infertility, quality of life. Estos descriptores 
fueron utilizados con los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT”. La 
búsqueda se realizó desde el 22 de diciembre de 2020 hasta el 20 de enero 
de 2021. (ANEXO I) (ANEXO II) 
Además de estas bases de datos se utilizaron las siguientes fuentes que 




Biblioteca de la universidad de Zaragoza 
a través del buscador Alcorze. 
 Biblioteca de Enfermería 21 a través del 
buscador Encuentra. 
 Revista Metas de enfermería. 
 Revista Hygia del colegio de enfermería 
de Sevilla. 
 Revista Agathos de atención 
sociosanitaria y bienestar. 
REVISTAS CIENTÍFICAS Revista Evidentia de enfermería basada 
en la evidencia. 
 Revista de Medicina Reproductiva y 
Embriología Clínica. 






Se encontraron dos tesis doctorales 
relacionadas con la búsqueda 
bibliográfica a través del buscador Teseo 
del Ministerio de Educación, Cultura y 
Deporte del Gobierno de España. 
 Manual de Buena Práctica Clínica en 
Técnicas de Reproducción Asistida 
realizado por un grupo de interés de 




RECURSOS DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE FERTILIDAD 
(SEF) 
 
Glosario de terminología en TRA 
revisada y preparada por el 
International Committee for Monitoring 
Assisted Reproductive Technology 
(ICMART) y la Organización Mundial de 
la Salud (OMS). 
 6 guías de práctica clínica relacionadas 
con la búsqueda bibliográfica. 
Tabla 2: Otras fuentes de datos empleadas en la revisión bibliográfica. Fuente: 
Elaboración propia. 
Durante la fase de búsqueda bibliográfica se aplicaron los siguientes criterios 
de inclusión y exclusión:  
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
• Artículos en inglés, español y 
portugués.  
• Fecha de publicación entre 2011 y 
2021. 
• Artículos duplicados. 
• Artículos que trataran de técnicas 
de reproducción asistida en 
individuos postmortem. 
• Artículos que trataran de la 
preservación de la fertilidad en 
pacientes oncológicos. 




A) ENFERMERÍA EN LAS TÉCNICAS DE REPRODUCCIÓN ASISTIDA 
A la hora de prestar atención en el ámbito de la RA encontramos un equipo 
multidisciplinar, formado por médicos, enfermeras, psicólogos, técnicos en 
cuidados auxiliares de enfermería… jugando un rol muy importante cada uno 
de ellos tanto en las unidades del ámbito público, como en las clínicas de 
ámbito privado [7]. 
En la actualidad, las unidades de RA están dirigidas por profesionales médicos 
ginecólogos, embriólogos, urólogos y endocrinólogos, dejando en ocasiones 
a la enfermería relegada a funciones únicamente técnicas, administrativas y 
asistiendo al médico, sin dejar cabida a funciones dentro de la propia 
autonomía enfermera, pudiendo llegar a menospreciar las necesidades 
emocionales que son de suma importancia en la pareja que se somete a TRA. 
En la esfera psicológica o emocional es donde la función de enfermería tiene 
un papel crucial, ya que suele ser el profesional más cercano al paciente. La 
enfermera puede analizar, detectar y planificar actividades para que, de 
forma activa, se pueda atender la pareja de una manera integral, abordando 
no sólo las necesidades fisiológicas y las consecuencias derivadas de la 
medicación de los ciclos, sino también la esfera psicosocial [4, 8].  
Actualmente en España, la formación en técnicas de reproducción asistida no 
está comprendida en las competencias del grado universitario de enfermería. 
Los profesionales enfermeros que quieren dedicarse a la RA se les recomienda 
realizar el título de Experto Universitario en Enfermería de la Reproducción 
impulsado por la SEF, el cual incluye formación bioética específica de 
reproducción.  
También es recomendable el ESHRE Certification for Nurses and Midwives, 
promovido por la Sociedad Europea de Embriología y Reproducción Humana 
(ESHRE) que se implantó en el año 2015. Se trata de una formación más 
extensa y valorada en el ámbito europeo. Abarca conocimientos en 
reproducción asistida, incluyendo temas sobre anatomía y fisiología de la 
reproducción, además del apoyo emocional y cómo brindarlo a los pacientes 
que se someten a TRA [5, 9].  
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En la unidad de reproducción asistida del Hospital Universitario Miguel Servet 
de Zaragoza actualmente trabajan 4 enfermeras entre la consulta de 
enfermería y el quirófano donde se realizan los ciclos. 
Esta unidad asume un importante volumen asistencial, que ha crecido 
exponencialmente en los últimos años, ya que es el servicio de referencia de 
la comunidad autónoma de Aragón. 
Los tratamientos farmacológicos que se utilizan en las técnicas de 
reproducción asistida son complejos, tratándose de autoinyectables que las 
pacientes deben aprender a manejar, por lo que es necesaria la información, 
formación y seguimiento de las pacientes.  
Esto, junto con la atención telefónica para citaciones, recomendaciones para 
la preparación para los ciclos de IA y FIV; y en especial dudas, problemas y 
miedos que puedan surgir son las principales actividades en la consulta de 
enfermería de la unidad de RA del Hospital Universitario Miguel Servet. 
(ANEXO III)  
Esta labor de educación sanitaria se realizaba en la consulta médica. Con la 
creación de la consulta de enfermería se contribuye a mejorar la información 
y formación, se posibilita un aumento del número de visitas en las consultas 
médicas, se disminuye en dos terceras partes las cancelaciones de 
tratamientos por errores en la autoadministración de la medicación y se 
consigue aumentar en última instancia el número de embarazos clínicos [10, 
11, 12, 13, 14].  
Las parejas acuden a la unidad de RA derivadas de su ginecólogo y se les 
realiza un estudio inicial que determina el diagnóstico de la infertilidad, 
realizando estudios complementarios para aclarar las causas. Según los 
resultados del estudio se decide si pueden beneficiarse de TRA y cuál es la 
principal opción terapéutica. (ANEXO IV)  
Enfermería colabora con otros miembros del equipo en la petición de 
analíticas, estudios de semiograma, histerosalpingografías, ecografías 
vaginales… además de colaborar en la punción para la extracción de ovocitos, 
en la IA y en la transferencia de embriones [15, 16, 17].  
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Además, juega un papel muy importante en la educación sanitaria al alta de 
los ciclos, ya sean de IA o FIV, ya que requieren de unos cuidados específicos. 
(ANEXO V) (ANEXO VI)  
Un estudio observacional analítico transversal realizado a través del FertiQol 
refleja que el cuidado personalizado y la plena accesibilidad por parte de la 
enfermera utilizando la consulta telefónica repercute positivamente en la 
calidad de vida de la pareja que se somete a TRA [18]. 
B) INFERTILIDAD Y TÉCNICAS DE REPRODUCCIÓN ASISTIDA 
La SEF señala la importancia de la reproducción de los habitantes, ya que 
esto marca la demografía del país. En los últimos años se ha registrado un 
descenso en la natalidad y un aumento en la infertilidad.  
La infertilidad es una enfermedad del sistema reproductor de vital 
importancia en la salud pública.  
Actualmente afecta entre el 8 y 12% de parejas en todo el mundo, es decir, 
1 de cada 6 parejas encuentra problemas para concebir, observando un pico 
de incidencia en países en vías de desarrollo. 
Puede ser primaria, si la pareja no ha tenido ningún hijo anteriormente, o 
secundaria si la infertilidad afecta a parejas con hijos.  
La causa de la infertilidad puede ser única o múltiple y puede deberse a 
distintos factores hormonales, genéticos, psicológicos o incluso desconocidos. 
Se puede hablar entonces de infertilidad femenina (en torno a un 40% de 
todos los casos), masculina (40%), mixta e idiopática (5-28%) [2, 3, 19].  
Las causas de la infertilidad masculina pueden dividirse en alteraciones 
seminales (de cantidad, calidad o movilidad de los espermatozoides), 
alteraciones genéticas, enfermedades como la hepatitis B o C, infección por 
VIH, causas vasculares (como varicocele) y aneyaculación. 
Con respecto a la infertilidad femenina, sin duda la causa más importante es 
el retraso en la edad de concepción. Este declive en la fertilidad se ve 
acentuado a partir de los 35 años, viéndose mermada la reserva ovárica, 
tanto en cantidad como en calidad de los ovocitos fecundables. También 
encontramos otras causas como anomalías tubáricas que dificultan la 
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fecundación, desórdenes endocrinos que impiden la correcta ovulación 
(amenorrea hipotalámica, síndrome ovarios poliquísticos), enfermedades 
como la endometriosis, miomas o malformaciones uterinas que dificultan la 
implantación, entre otras. 
Los estilos de vida o la exposición a factores ambientales influyen en la 
fertilidad. El consumo de tabaco produce estrés oxidativo dañando los 
gametos sexuales de ambos sexos. Tanto el bajo peso, como el sobrepeso en 
la mujer pueden causar desórdenes endocrinos desembocando en 
anovulación y desórdenes menstruales [2].  
Las TRA han ido evolucionando considerablemente en los últimos años y 
resultan un atisbo de esperanza para las parejas infértiles que tanto ansían 
ser padres. Para aplicar la mejor opción terapéutica se debe realizar un 
estudio exhaustivo de la pareja, evaluando a ambos miembros y se inicia a 
partir del año de infertilidad [2, 20].  
En Aragón, el Hospital Universitario Miguel Servet tiene una unidad de 
reproducción asistida que presta atención a parejas infértiles desde el año 
2003. Acoge pacientes de toda la comunidad autónoma y la pareja debe 
cumplir unos requisitos para poder optar a un tratamiento de reproducción 
asistida en el ámbito público, los cuales son: 
• La mujer no puede ser mayor de 40 años en el momento de empezar 
el tratamiento. 
• La mujer no puede tener un índice de masa corporal mayor a 32 kg/m2. 
• La pareja no puede tener hijos previos en común, a no ser que tengan 
un hijo con una enfermedad genética grave la cual sea detectable 
mediante el diagnóstico genético preimplantacional (DGP). 
• El hombre y/o la mujer no deben haber sido sometidos a un proceso 
de esterilización voluntaria, como una vasectomía o ligadura de 
trompas. 
Las mujeres solteras y homosexuales también son atendidas en esta unidad 
y pueden acceder a las listas de espera para someterse a TRA. 
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La pareja es derivada por su ginecólogo a la unidad y entran en lista de espera 
mientras se realiza un estudio básico de fertilidad para decidir cuál es la mejor 
opción terapéutica.  
Las principales técnicas de reproducción asistida son la inseminación artificial 
(IA) y la fecundación in vitro (FIV).  
La IA consiste en depositar el semen en el interior del tracto genital femenino 
sin contacto sexual. Puede ser inseminación artificial homóloga, con semen 
de la pareja o heteróloga con semen de un donante. Previo a la inseminación 
se administra medicación que estimula la ovulación para aumentar las 
posibilidades de fecundación.  
La FIV se basa en la extracción y manipulación de los gametos sexuales de 
la pareja para realizar la fecundación en el laboratorio. Se fecundan uno o 
varios óvulos y los cigotos sanos se transfieren a la mujer [9, 21].  
Hoy en día las listas de espera para optar a un tratamiento de reproducción 
asistida por la Seguridad Social son bastante largas y varían según la 
Comunidad Autónoma.  
En Aragón la lista de espera para IA suele ser de unos meses. La IA es la 
primera opción terapéutica para aquellas mujeres menores de 38 años con 
una ovulación normal y trompas funcionantes. Se realizan hasta 4 intentos 
de IA en parejas heterosexuales y hasta un máximo de 6 intentos en parejas 
homosexuales.  
En cuanto a la FIV, la lista de espera puede aumentar hasta los 20 meses, 
aunque este intervalo se acorta entre ciclos. Suele ser la primera opción 
terapéutica para aquellas mujeres con problemas de ovulación, baja reserva 
ovárica, malformaciones o problemas de permeabilidad de las trompas y 
mujeres mayores de 38 años. Si fracasan las IA se pasa a la lista de espera 





C) ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS TÉCNICAS DE 
REPRODUCCIÓN ASISTIDA 
La infertilidad es un problema de salud con un importantísimo impacto 
personal, familiar y social.  
El diagnóstico de la infertilidad supone una “crisis vital” acompañada de 
numerosas sensaciones entre las que se encuentran la culpa, desesperanza, 
falta de control, impotencia, estrés… Supone una gran carga emocional a la 
que se le suma la posibilidad de crear crisis familiares o de pareja [24].  
No se puede dejar de lado la estigmatización que hoy en día siguen sufriendo 
estas parejas, sobre todo en países en vías de desarrollo.  La responsabilidad 
de la infertilidad casi siempre recae en la mujer, debido a la perpetuación de 
los roles de género que contemplan que el ciclo natural de una mujer cuando 
alcanza la edad fértil es casarse y formar una familia. 
En numerosas culturas, la infertilidad masculina resulta ampliamente 
estigmatizada, siendo asociada a una falta de masculinidad y virilidad, 
llegando incluso a ocultar el diagnóstico y culpabilizar a la mujer por la 
imposibilidad de concebir un hijo. 
La infertilidad no se percibe como un problema médico de salud por lo que el 
entorno de la pareja resta importancia a la condición, generando preguntas 
o comentarios que pueden agravar los sentimientos de ansiedad y 
desesperanza de la pareja [3, 24, 25].  
Las parejas que deciden someterse a TRA pueden mostrarse ilusionadas y 
esperanzadas en un principio, pero al avanzar el duro tratamiento, pueden 
aflorar sentimientos de desesperanza por ciclos fallidos, miedo, ansiedad, 
depresión y altos niveles de estrés. A menudo, los profesionales de la salud 
dejan de lado estos sentimientos y esto puede influir en los resultados [19]. 
Los tratamientos de reproducción asistida son tediosos, largos, dolorosos y 
muy costosos, tanto emocionalmente como económicamente si se acude a 
una clínica privada. El éxito de las TRA depende, sobre todo de la técnica de 
reproducción empleada, diferenciando una tasa de éxito del 17% con la IA y 
alrededor de un 20-30% con la FIV [7, 26]. 
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Han sido numerosas las herramientas que se han desarrollado para medir 
objetivamente los desajustes en la calidad de vida de las parejas que se 
someten a estos tratamientos, siendo la más utilizada la del Fertility Quality 
of Life Tool (FertiQoL) [27, 28]. (ANEXO VII)  
Según un estudio descriptivo transversal realizado a través de un cuestionario 
cualitativo la media de edad en la que las mujeres comienza un tratamiento 
de fertilidad es de 35,5 años. En cuanto a las alteraciones emocionales 
presentadas durante el tratamiento, prevalecen la tristeza, la ansiedad y en 
menor medida la depresión. También se sienten irritables y la mayoría 
presenta sentimientos de desesperanza. La mayoría de las pacientes 
adquieren hábitos saludables para mejorar las posibilidades de concebir [24].  
En otro estudio descriptivo transversal, a través del cuestionario FertiQoL se 
concluyó que en un plazo de 2 meses donde más problemas encontraron las 
parejas fue en la accesibilidad al tratamiento, la calidad de este y su relación 
con los profesionales tras la realización de un ciclo de RA [27, 29].  
7. CONCLUSIONES 
Enfermería tiene una labor independiente muy importante en las unidades de 
reproducción asistida. Con la creación de las consultas de enfermería se ha 
conseguido mejorar la atención de aquellas parejas que se someten a técnicas 
de reproducción asistida.  
Entre las funciones que desarrolla la enfermera en la consulta podemos 
destacar la educación sanitaria tanto en el uso, administración y efectos 
secundarios de los complicados tratamientos farmacológicos, como en las 
recomendaciones al alta de los ciclos de reproducción asistida. Dentro del 
equipo multidisciplinar, enfermería colabora en quirófano en técnicas como la 
punción folicular, la transferencia embrionaria y la inseminación artificial. 
La infertilidad es un problema de salud pública, sus causas son muchas y muy 
diversas, destacando el retraso en la edad de concepción de la mujer, 
trastornos morfológicos o enfermedades del aparato reproductor y 
desórdenes endocrinos o en los gametos sexuales, además de los estilos de 
vida como el tabaquismo y el sobrepeso. 
18 
 
Las técnicas de reproducción asistida son una opción terapéutica que 
proporciona un atisbo de esperanza a aquellas parejas infértiles que desean 
concebir un hijo. Han ido evolucionando hasta convertirse en sofisticados 
tratamientos como son la inseminación artificial y la fecundación in vitro. 
Son tratamientos largos y tediosos, la decisión terapéutica se deriva de un 
exhaustivo estudio de la fertilidad de la pareja que supone el compromiso por 
parte de la pareja de someterse a numerosas pruebas, además de iniciar 
tratamientos farmacológicos en ocasiones de difícil manejo para poder llevar 
a cabo los ciclos. Todo esto mella en la calidad de vida de la pareja.  
Tan sólo el diagnóstico supone un gran impacto emocional en la pareja, por 
lo que es desde este momento en el que enfermería debe comenzar a prestar 
cuidados integrales a la pareja, haciendo especial hincapié en la esfera 
psicosocial aprovechando la cercanía de la profesión para apoyar 
psicológicamente a los pacientes.  
Se observa que las parejas se benefician del apoyo continuo y la plena 
disposición de la enfermera a resolver dudas e inquietudes respecto a las 
técnicas de reproducción asistida dentro de sus competencias a través de la 
consulta telefónica. 
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ANEXO I: TABLA ARTÍCULOS EMPLEADOS EN LA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
AUTORES AÑO TÍTULO TIPO DE 
ESTUDIO 











fertilidad en la 
calidad de vida 
relacionada con 








Serie de casos 
prospectiva. 
 
Este trabajo analiza el cambio 
producido en la CVRS durante el 
tratamiento de fertilidad en hombres y 
mujeres con disfunción reproductiva 
que reciben TRA a través del el 
cuestionario Fertility Quality of Life 
Tool (FertiQoL) adaptado al español, 
concluyendo que en un plazo de 2 
meses, donde se aprecian más 
diferencias tras un ciclo es en la 
accesibilidad al tratamiento, su calidad 















II: Enfermería en 






trasversal y de 
seguimiento. 
 
Mediante un cuestionario analiza cómo 
influyen las técnicas de reproducción 
asistida en las pacientes que se la 
realizan, concluyendo que todas ellas 
sufren al menos una alteración 
emocional y que se beneficiarían de 
tener contacto directo con un 
profesional de enfermería para 
resolver dudas o miedos relacionados 


















Analiza el papel que llevan a cabo las 
enfermeras en el ámbito de la RA 
desde la perspectiva psicosocial 
concluyendo con la importancia del 
apoyo emocional y disponibilidad de 
las enfermeras para mejorar la calidad 
de la asistencia, así como la educación 




















Debate los factores relacionados con la 
infertilidad, además de exponer las 
principales causas tanto por parte de la 
mujer, como por parte del hombre. Por 
último explica las principales opciones 
de tratamiento en reproducción 
asistida (IA y ICSI), concluyendo en la 
importancia de formación del 


















Analiza la situación de la donación de 
óvulos en España, además de definir 
















influencia de la 









Analiza el estigma social hacia las 
parejas infértiles según diferentes 
culturas del mundo tanto para la mujer 
como para el hombre, además de 
recalcar la importancia del papel de 
enfermería en las TRA, proporcionando 
cuidados holísticos, siendo 
imprescindibles en lo relacionado con 






















Describe y detalla los cambios 
emocionales que perciben las parejas 
que se someten a TRA además de 
incidir en el importantísimo papel de 
enfermería a la hora de brindar unos 
cuidados integrales no solo en la esfera 
fisiológica y colaborando en los 
tratamientos, si no siendo un pilar 


























Analiza las principales técnicas de 
reproducción asistida que se aplican 
según el estudio de la fertilidad de la 
pareja. Debate también la tasa de 
éxito y el aumento de las gestaciones 



















Debate la visión de la sociedad acerca 
de la infertilidad y las TRA, las 
emociones y temores de la pareja 
infértil. Puntúa también que España es 
un país de referencia en TRA y la 
enfermera es un miembro 



















Enfermeras expertas en reproducción 
asistida comentan la evolución de las 
TRA y del perfil del paciente. También 
explican el papel de enfermería en la 
RA, su labor asistencial, docente, 
gestora e investigadora. Luego 
explican la formación que precisa un 
enfermero para poder trabajar en la RA 
y concluye incidiendo en la importancia 







2017 Spiritual aspects 









Engloba los resultados 26 estudios 
cualitativos realizados en parejas, 
mujeres y hombres con infertilidad a 
través de entrevistas en distintas fases 
de la infertilidad (diagnóstico, ciclos de 
TRA…). Concluyendo que el bienestar 
holístico de estas parejas se ve 
mermado. Diferentes  mecanismos de 
adaptación, como la espiritualidad 
pueden ayudar a superar el 

















Describe la etiología y la evaluación de 
la infertilidad, así como los principales 
tratamientos de RA que se pueden 
aplicar centrando el estudio en parejas 
heterosexuales. También comenta las 













midwifery care in 
the transition 
from subfertility 








Trata sobre cuidados que puede 
proporcionar una matrona de atención 
primaria a mujeres infértiles que 
habían quedado embarazadas después 
de un tratamiento de reproducción 
asistida las cuales tienen sentimientos 
contradictorios y concluye en la 
necesidad de formación de las 
matronas en TRA. 
 
 
Barco Díaz V, 
Quintero 
Caballero C, 






El modelo de la 
adaptación ante 







Analiza las principales causas de 
infertilidad en la mujer, concluyendo 
que muchas de ellas son derivadas de 
conductas sexuales de riesgo que se 
pueden prevenir a través de una 
prevención y una educación sexual 
eficaz por parte del equipo de atención 
primaria. Además hace una propuesta 
de actuación por parte de los 
profesionales de enfermería dirigida a 
la pareja infértil, siguiendo el modelo 



















Define la necesidad de instauración de 
una consulta de enfermería en las 
unidades de reproducción asistida para 
promover la continuidad, integridad y 
rentabilidad de la asistencia. Además 
describe las funciones de enfermería 











2015 La enfermera 
como apoyo 
para mejorar la 








A través del FertiQol se ha estudiado 
como afecta el diagnóstico de 
infertilidad y las TRA en la calidad de 
vida de la pareja infértil concluyendo 
que el cuidado personalizado y la 
accesibilidad por parte de la enfermera 
repercute positivamente en la calidad 




















Analiza si la enfermedad del Covid-19 
puede afectar a la fertilidad a la 
reproducción. También describe los 
cambios que se tuvieron que realizar 
durante la pandemia en las clínicas de 
reproducción asistida (valoración, 
cribado y priorización de pacientes…) y 
todas las medidas de seguridad que se 








Moura MA, de 
Oliveira Souza 













Analiza la representación social de 
enfermería en las clínicas de RA 
mediante la Teoría de las 
Representaciones Sociales. 
Concluyendo que esta representación 
se fundamenta en el enlace entre lo 
técnico y la humanización de la 
asistencia, desvelando la carencia de 
información y formación específica 
para los enfermeros en este campo. 
Gokçe Isbir G, 
Durgun Ozan 
Y. 















Evalúa los conocimientos adquiridos 
por estudiantes de enfermería de 
Turquía después de realizar un curso 
sobre la infertilidad y las TRA actuales, 
usando un modelo de aprendizaje 
activo, desde una perspectiva holística 
del paciente, permitiendo, con este 
modelo, retener la información más 


















Este artículo describe cómo ha ido 
evolucionando la psicología y terapia, 
además de la manera que han ido 
adaptándose los profesionales de la 
salud mental para el tratamiento de 
parejas infértiles. Haciendo hincapié en 
la importancia de la presencia de 
profesionales de la salud mental para 
mejorar la calidad de vida de estas 
parejas, así como para formar a los 







N, Ferriani RA, 
Bhattacharya 















Tras analizar los resultados de 14 
estudios los autores concluyen que las 
mujeres sometidas a una transferencia 
de embriones se benefician de una leve 
lesión endometrial una semana antes 
del siguiente ciclo con embriones de 7 
días para aumentar las tasas de 
embarazo. Aunque se evidencie más 
dolor no se ha relacionado con un 
aumento de las tasas de aborto. 
 
 
Njagi P, Groot 
W, Arsenijevic 







of infertility care 










Los resultados de esta revisión 
analizan la carga financiera 
relacionada con los costes de los 
tratamientos para el cuidado de la 
infertilidad en diferentes áreas 
geográficas, poniendo de manifiesto la 
necesidad de modificar las políticas en 
cuanto a la cobertura de las TRA por la 







Ismail S, Mohd 
Noor  N 
2019 Patient-centred 






Esta revisión pretende analizar los 
beneficios de brindar unos cuidados 
centrados en el paciente, los cuales 
observan al paciente de manera 
holística, como un ser biopsicosocial, y 
cómo pueden mejorar la atención de 

















Analiza y compara los cuidados 
preconcepcionales proporcionados por 
las enfermeras y matronas del Reino 
Unido y España, los cuales, centrados 
en el paciente, podrían mejorar la tasa 
de embarazo en parejas infértiles a 
través la educación para la salud. 









Analiza cómo evalúan los pacientes 
que se someten a TRA la relación con 
los profesionales sanitarios de la 
clínica, encontrando como resultados 
una falta de comunicación y empatía 
por parte de los profesionales, además 
de sentirse los pacientes abandonados 
tras el fracaso de los ciclos, pasando al 
siguiente ciclo sin dejarles pasar el 
duelo, como si fueran “fábricas de 
bebés”. 
Fuente: Elaboración propia. 
ANEXO II: CRONOGRAMA DEL DESARROLLO DEL TRABAJO 
  2020    2021   
ACTIVIDADES OCT. NOV. DIC. ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. 
Elección del 
tema 
        
Asignación del 
tutor 
        
Búsqueda 
bibliográfica 
        
Elaboración de 
la introducción 
        
Redacción de 
los objetivos y 
metodología 
        
Elaboración del 
desarrollo 




        
Elaboración del 
power point 
        
Entrega del 
trabajo 




        
Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO III: FUNCIONES DE ENFERMERÍA EN LA CONSULTA DE 
REPRODUCCIÓN ASISTIDA 
 
Fuente: Protocolos del Salud de la unidad de reproducción asistida del 
Hospital Universitario Miguel Servet. 
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ANEXO IV: ALGORITMO DIAGNÓSTICO INFERTILIDAD 
 
Fuente: Protocolos del Salud de la unidad de reproducción asistida del 
Hospital Universitario Miguel Servet. 
34 
 
ANEXO V: RECOMENDACIONES AL ALTA TRAS TRANSFERENCIA 
EMBRIONARIA 
 
Fuente: Protocolos del Salud de la unidad de reproducción asistida del 
Hospital Universitario Miguel Servet. 
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ANEXO VI: RECOMENDACIONES AL ALTA TRAS PUNCIÓN FOLICULAR 
 
Fuente: Protocolos del Salud de la unidad de reproducción asistida del 
Hospital Universitario Miguel Servet. 
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Fuente: FertiQoL lnternational. Cuestionario de Calidad de Vida en la 
Fertilidad. ESHRE [Internet]. 2008 [citado el 1 de abril de 2021]. Disponible 
en: http://sites.cardiff.ac.uk/fertiqol/files/2015/02/fertiqol-Spanish.pdf 
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